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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

ZASWIADCZENIE

CZLONEK RODZINY - DZIECKO BIOLOGICZNE
OSOB PELNIACYCH FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ, PROWADZACYCH
RODZINNE DOMY DZIECKA, PROWADZACYCH PLACOWKI OPIEKUNCZO-
WYCHOWAWCZE TYPU RODZINNEGO

Niniejszym potwierdzam, iz
Nazwisko Imie PESEL

jest czionkiem rodziny — dzieckiem biologicznym - osoby petnigcej funkcje rodziny
zastepczej, prowadzacej rodzinny domy dziecka, prowadzgcej placéwke opiekunczo-
wychowawczg typu rodzinnego - zgtoszonej do udziatu w projekcie ,Deinstytualizacja
i wsparcie wojewodzkiej pieczy zastepczej”

o o Podpis osoby petnigcej funkcje rodziny zastepczej,
Miejscowosc i data prowadzgcej rodzinny dom dziecka, prowadzgcej
placéwke opiekunczo-wychowawczg typu rodzinnego
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